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Formulario de registro de votantes por correo

Use boligrafo de color negro 6 azul iinicamente: |:| CAMBIO DE NOMBRE |:| CAMBIO DE |:| ACTUALIZACION DNUEVO REGISTRO
escriba claramente con letra de imprenta DIRECCION DE FIRMA

1 NOTA:Se requiere Ciudadania de EE.UU. para poderse inscribir como votante. SOLO PARA USO OFICIAL

¢Tendra usted por lo menos 18 afios de edad antes del Dia de la Eleccion? O Si O NO
¢Es usted ciudadano/a de Estados Unidos? O Si O NO

La ley Federal y Estatal requieren que presente su niimero de licencia de conducir o niimero de tarjeta de identificacion de Washington. Si no tiene una
licencia de conducir o tarjeta de identificacion de Washington, debe proporcionar los tltimos 4 digitos de su niimero de seguro social (NSS).

una licencia de conducir o tarjeta

y Al A Numero de licencia de conducir o nimero de tarjeta de B. Ultimos cuatro digitos O Marque esta casilla si no tiene p Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

identificacion de Washington del NSS de identificacion de Washington o
NSS.
4 Apellido O Hombre | NUmero de teléfono de dia
O Mujer ( )
Ll Nombre Segundo Nombre OJr. Ol | Direccién de correo electrénico (opcional)
Osr. O

6 Direccién de residencia/direccion fisica en Washington (obligatorio) Ciudad o pueblo Cédigo postal
y Bl Direccion donde recibe correspondencia (si diferente a la direccion de residencia/direccion fisica) | Ciudad o pueblo Estado| Cddigo postal
8 Marque todo lo que actualmente O Ejercito Nacional OEjercito Extranjero O Guardia Nacional/Reserva O Ciudadano de EE.UU. en el

corresponda Militar extranjero

!l ONGOING ABSENTEE REQUEST NOTA: Si en su condado se vota por correo, no complete esta seccién. Se le enviard una papeleta por
correo automaticamente. Deseo recibir papeletas para votantes ausentes para todas las elecciones futuras O Si O NO

———————————————— DOBLARAQU) — — — — — — — — — — — — — — — —

10 NOTA: Informacion de registro anterior

Anteriormente estuve inscrito bajo este nombre y direccion:
Firme como previamente inscrito

Nombre
Domicilia Condado X
Ciudad Estado Cédigo postal

ADVERTENCIA: Si usted proporciona informacién falsa en este formulario de registro de votantes o si hace una declaracién falsa
deliberadamente sobre sus capacidades para registrarse como votante, habré cometido un delito grave de clase C, que se puede castigar con prision
de hasta cinco afios, 0 con una multa de hasta diez mil délares, o con ambos. (RCW 29A.08.210)

m Declaracion del votante

Al firmar este documento declaro, por la presente, bajo pena de perjurio, que estoy legalmente capacitado para votar. Si se determina que he votado
ilegalmente, se me puede enjuiciar o multar por este acto ilegal. Ademas, por la presente confirmo que mi nombre y tltimo domicilio conocido se
enviaran a las autoridades estatales y/o federales correspondientes si se determina que he votado ilegalmente. (RCW 29A.08.210)

+ Declaro que los hechos sefialados en este formulario de registro de votante son verdaderos;

+ Soy ciudadano de los Estados Unidos;

+ Actualmente no me encuentro privado de mis derechos civiles como resultado de haber sido condenado por un delito grave;

+ Habré vivido en el estado de Washington en esta direccién por treinta dias inmediatamente antes de la siguiente eleccién en la que vote;
+ Tendré por lo menos dieciocho afios de edad cuando vote.

(RCW 29A.08.230) FIRME O MARQUE LA CASILLA

Si se encuentra impedido fisicamente NOMBRE
m para firmar, pidale a la persona que le FECHA DE LA FIRMA / - /~
Mes/dia/afio

ayudé a completar este formulario que | DIRECCION
proporcione lo siguiente: MI 3/07




Franqueo requerido
La oficina de
correos no enviara
el formulario sin el
franqueo

¢ correspondiente.
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SECRETARY OF STATE

VOTER REGISTRATION BY MAIL
PO BOX 40230

OLYMPIA WA 98504-0230

iIMPORTANTE!

PARA INSCRIBIRSE PARA VOTAR, USTED DEBE:

v Ser ciudadano de los Estados Unidos de América
v Ser residente legal del estado de Washington

 Tener al menos 18 afios de edad el Dia de la Eleccion

Formulario de registro de votantes por correo

Puede usar este formulario para:
* Registrarse para votar en el estado de Washington
« Actualizar la informacién correspondiente a su nombre o domicilio
« Pedir una boleta para votantes ausentes permanentes

Complete toda la informacién de las casillas 1 a 11. Una vez que haya
completado este formulario, déblelo, péguelo y envielo por correo.

Si ha sido condenado por un delito grave, se le deben restituir sus
derechos antes de poder inscribirse para votar.

iMantenga su inscripcion actualizada!

Es posible que no pueda votar en la préxima eleccion si el
departamento electoral de su condado no cuenta con su nombre o
domicilio actualizados en sus archivos. Use este formulario para
actualizar su informacion.

Nota: Para poder votar en la siguiente eleccion, su formulario de envio
por correo para inscripcién de votante debe llevar sello postal con
fecha de al menos 30 dias antes de la siguiente eleccion. Si excede el
plazo, su inscripcion sélo seré valido después de la siguiente eleccion.
Si actualmente no estd registrado para votar en el estado de
Washington, también puede registrarse para votar en persona en el
departamento electoral de su condado hasta 15 dias antes de
cualquier eleccion.

Si se estd inscribiendo para votar por primera vez en el estado de
Washington y presentard este formulario por correo, y no completd la
informacion Ay B de la casilla dos, debe proporcionar una copia de:

* Tarjeta de identificacion actual con fotografia;

* Factura reciente de servicios publicos;

* Estado bancario;

+ Cheque del gobierno;

* Cheque de némina; o

+ Otra documentacion gubernamental con su nombre y domicilio.

éPreguntas?

Péngase en contacto con el departamento electoral de su condado
(que figura en los listados gubernamentales de su guia telefénica) o
llame a la linea gratuita de informacién para votantes de la Secretaria
del Estado, llamando al 1-800-448-4881

(TTY/TDD 1-800-422-8683). También puede obtener informacién y
asistencia en Internet en www.vote.wa.gov.



